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A OPORTUNIDADE

A adocdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) como estrutura conceitual global para a
acao mobilizou volumes e recursos sem precedentes e resultou em melhorias globais impressionantes na
mortalidade infantil e maternal. Uma critica aos ODM, no entanto, é que os ganhos foram alcancados
sobretudo pelo fato de se focarem em doencas e populagdes especificas e no favorecimento de
estratégias verticais, as custas de medidas abrangentes de fortalecimento dos sistemas e servicos de
salde. A chamada a agdo seguinte aos ODM, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
deslocou o foco global para a qualidade dos servicos, o que deve transformar a cobertura de intervencao
especifica em sistemas mais fortes e bons resultados de saude.

Uma estratégia importante para a melhoria da qualidade dos servigos é apoiar os profissionais da saude,
garantindo que eles recebam mentoragdao adequada para utilizar os conhecimentos, materiais e
equipamentos que possuem, e que tenham elos eficazes com as comunidades para que os cuidadores
tenham acesso aos servigcos de que necessitam. Isso poderia ser particularmente verdadeiro no caso de
familias que dao a luz em casa ou que nao estejam iniciando a primeira série de vacinas para bebés.

A maioria dos ambientes depende da supervisao de apoio, que deveria efetivamente orientar e capacitar
os profissionais de salude da linha de frente, melhorar a qualidade dos servicos que eles prestam e
influenciar positivamente os resultados de saude. No entanto, a evidéncia sobre o papel da supervisdo é
inconclusiva, apesar da necessidade urgente de capacitar a forca de trabalho em ambientes com poucos
recursos. Para continuarmos a reduzir o indice de mortalidade, é necessdrio nos afastarmos da
dependéncia de modelos tradicionais de supervisao baseados em listas de verificagdo, comuns em muitos
lugares, e explorarmos abordagens sustentaveis e eficazes de treinamento ou mentorag¢dao no local de
trabalho, que resulte na prestacdo de um atendimento de saude de qualidade. Além disso, é necessdrio
identificar bebés que ficaram fora dos programas de imunizagdo e encontrar estratégias para garantir que
eles recebam suas vacinas oportunamente.

O DESAFIO

Nesta chamada para reduzir a mortalidade infantil através de abordagens inovadoras que melhorem a
qualidade do atendimento em instituicGes de saude primarias e a prevencdao de mortes evitaveis por
vacina, estamos buscando ideias inovadoras nas seguintes areas especificas:

e |deias inovadoras para melhorar a pontualidade das doses de imunizagdo rotineira no nascimento
de todos os bebés, incluindo bebés que tenham o risco de serem deixados as margens dos
programas de imunizacao desde o nascimento.



Abordagens novas para fornecer mentoria e treinamento no local de trabalho a profissionais da
saude a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados, através de aprimoramento ou
atualiza¢do da capacitacdo dos profissionais de saide de maneira integrada e rotineira.

O que consideraremos para o financiamento:

e Ideias inovadoras para melhorar a pontualidade da imunizagao rotineira, especificamente em se
tratando de bebés que tenham o risco de serem deixados de fora dos programas de imunizagao
desde o nascimento.
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Intervencgdes que identifiguem bebés com risco de ndo receberem o primeiro ciclo de
imunizacdes, e que aumentem a probabilidade de o receberem pontualmente;

Abordagens que estabelecam elos entre nascimentos em casa e instituicdes de saude ou
sessGes comunitdrias de campanhas de vacinacdo que garantam que os bebés recebam o
primeiro ciclo de imuniza¢cées pontualmente; e,

Abordagens econ6micas e escalaveis que melhorem a pontualidade e a cobertura de bebés
que recebem o primeiro ciclo de imuniza¢des. Abordagens que enfoquem a continuidade dos
elos de atendimento dentro do setor de saude (por exemplo, atendimento pré-natal associado
ao acompanhamento de imunizag¢des de rotina).

Observacdo: A eficdcia da abordagem proposta em termos da pontualidade e cobertura da
vacinagdo devera ser avaliada na Fase |; na Fase 2 devera ser avaliado um plano claro do impacto
da abordagem na pontualidade e cobertura no nivel da populacao, se for concedido financiamento
subsequente.

e  Abordagens novas para fornecer mentoria e treinamento no local de trabalho a profissionais da
saude a fim de melhorar a qualidade do atendimento, através de aprimoramento ou atualiza¢ao
da capacitacao dos profissionais de satide de maneira integrada e rotineira.

(o}

Alternativas a supervisdo de apoio que melhorem a gestdo e rotina de imunizac¢do (seja em
atividades comunitarias ou em um local fixo) e/ou que melhorem as habilidades dos
profissionais de salde/atendimento de qualidade aos pacientes. Isso poderd ser feito com
profissionais no nivel da comunidade, instituicdo de salde ou distrito/esfera equivalente;
Abordagens que levem em consideragdo a literatura mais recente sobre estratégias eficazes
de aprendizado de adultos; e

Abordagens que nao sejam especificas para uma doenca; que nao sejam concebidas para
serem executadas em paralelo a supervisdo de apoio liderada pelo governo; que ndo sejam
verticais por natureza; ou que ndo dependam exclusivamente de uma lista de verificacdo;
Solugdes que melhorem a qualidade dos servigos e tenham o potencial para serem
redimensionadas em escala com poucos recursos governamentais, avaliadas usando-se DHIS2
ou outros dados coletados e pertencentes ao governo, e que tenham como foco o setor
publico.

Observacao: A eficacia da abordagem proposta de prestagdo de servigo e/ou capacitacdo dos
profissionais de salde devera ser avaliada na Fase |; na Fase 2 deverd ser avaliado um plano
claro do impacto da abordagem nos desfechos dos pacientes, se for concedido financiamento
subsequente.



O QUE ESTAMOS PROCURANDO

As propostas aprovadas incluirdo:

Uma hipétese clara inerente a abordagem proposta para melhorar a captagdo e a pontualidade
da vacinacgdo ao nascimento ou as habilidades dos trabalhadores de saide e/ou a qualidade do
atendimento prestado;

Detalhes do projeto e teste-piloto da abordagem na sua aplicagao.

Um plano para avaliar a eficacia da abordagem na melhoria da pontualidade da vacinagdo ao
nascimento e/ou da qualidade ou capacidade do profissional de sadde usando métricas
estabelecidas;

Um perfil do projeto da abordagem proposta; e,

Adicionalmente, consideraremos propostas em paises de renda baixa que apoiem:

Capacitacdo ou treinamento de novas habilidades, especialmente com foco na interacdo entre
individuos, com menos dependéncia em tecnologias digitais;

InovagBes que envolvam o aperfeigopamento, a interrup¢do ou a adaptagdo de sistemas
existentes. As propostas aprovadas descreverdo como a solugdo funcionaria nos sistemas de
saude existentes ou que mudanca precisaria ocorrer dentro dos sistemas de saude para que a
abordagem se tornasse eficaz; e,

Projetos que constituam melhorias transformativas em vez de melhorias incrementais e que
sejam possiveis e amplidveis em paises de baixa renda.

Sera dada preferéncia para propostas onde o trabalho de campo seja realizado na india, Nigéria
ou Etidpia.

Nenhuma preferéncia adicional sera dada a propostas que abordem tanto a pontualidade quanto
o treinamento no local de trabalho.

N3o serao consideradas para financiamento:

Ideias inovadoras sem uma hipdtese claramente articulada e passivel de teste;

Abordagens nao relevantes diretamente a ambientes de baixa renda;

Abordagens cuja prova de conceito ndo possa ser demonstrada dentro do escopo do prémio da
fase 1 do GCE (US$100.000 ao longo de 18 meses);

Andlise secundaria de estudos existentes ou revisdes sistematicas;

Estudos de prova de conceito que nao considerem claramente o contexto atual dos sistemas de
financiamento existentes e a infraestrutura de paises com poucos recursos em saude. Por
exemplo, ideias que sejam testadas usando aparelhos caros ou que exijam alguma forma de
identificacdo emitida pelo governo em um pais onde poucas pessoas as tém, ou a populacdes que
necessitem de partos em hospitais em ambientes onde isso ndo seja a norma;

Abordagens que evitem totalmente o setor publico;

Abordagens que dependam demasiadamente de tecnologia digital, saide mdvel (mHealth) ou
saude eletronica (eHealth).

Abordagens que apresentem riscos significativos de seguranca de dados (no caso de solugdes
maveis, esses riscos ndo poderdo ser maiores do que o risco relativo inerente aos sistemas de
pagamento moével de paises desenvolvidos);



e Abordagens que exijam a manutencdao em longo prazo de um sistema de financiamento por
doadores; ou
e |deias inovadoras que repitam solucGes convencionais sem uso inovador.



	Novas abordagens para melhorar a realização oportuna de imunizações de rotina no nascimento e a capacidade do profissional de saúde em ambientes de poucos recursos

